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  [摘 要] 目的 探讨CT三维重建精准肝切除在肝包虫病快速康复中的临床效果。方法 选取2020年

4月至2022年6月该院收治的肝包虫病患者60例,采用随机数生成专家V1.5软件生成随机数编号,然后采取

抛硬币正反面奇偶数法,奇数设为研究组,偶数设为对照组,每组30例。研究组采取三维重建精准肝切除及围

手术期快速康复外科管理;对照组不给予术前三维重建,仅围手术期快速康复外科管理。比较2组患者手术方

式、手术时间、术中出血量、术后并发症(肺部感染、胸腔积液、腹腔积液、胆漏等)、住院时间、住院费用、医患沟

通满意度等指标。结果 2组患者年龄、性别、合并疾病、术前肝功能、手术方式比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。2组患者手术均成功,无围手术期死亡病例。2组患者手术时间、术中出血量、肺部感

染、胸腔积液、住院时间及费用、医患沟通满意度比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 三维重建精准

肝切除在肝包虫病快速康复中效果明显,降低了手术时间、术中出血量、住院时间及费用,提高了医患沟通满

意度。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

CT
 

3D
 

reconstruction
 

and
 

precise
 

hepatectomy
 

in
 

the
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery(ERAS)
 

of
 

hepatic
 

hydatidosis.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

hepatic
 

hydatidosis
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected.The
 

random
 

number
 

genera-
tion

 

expert
 

V1.5
 

software
 

was
 

used
 

to
 

generate
 

the
 

random
 

numbers,then
 

the
 

odd
 

even
 

number
 

method
 

is
 

adopted
 

by
 

flipping
 

a
 

coin,the
 

odd
 

number
 

was
 

set
 

as
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

even
 

number
 

was
 

set
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group,300
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

study
 

group
 

adopted
 

the
 

3D
 

reconstruction,precise
 

hepatectomy
 

and
 

perioperative
 

ERAS
 

management,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

not
 

given
 

the
 

preoperative
 

3D
 

reconstruction,

but
 

only
 

the
 

perioperative
 

ERAS
 

management.The
 

indexes
 

of
 

operation
 

mode,operation
 

time,intraoperative
 

bleeding
 

volume,postoperative
 

complications
 

(pulmonary
 

infection,pleural
 

effusion,ascites,bile
 

leakage,

etc.),hospital
 

stay
 

duration,hospitalization
 

costs,doctor-patient
 

communication
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

group.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

age,gender,compli-
cating

 

disease,preoperative
 

liver
 

function
 

and
 

operation
 

mode
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

the
 

comparability.The
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

successful
 

without
 

perioperative
 

death
 

case.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

operation
 

time,intraoperative
 

bleeding
 

volume,lung
 

infection,

pleural
 

effusion,hospitalization
 

duration
 

and
 

costs
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion The
 

CT
 

3D
 

reconstruction
 

and
 

precise
 

hepatectomy
 

have
 

significant
 

effect
 

in
 

ERAS
 

of
 

hepatic
 

hydatidosis,reduce
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume,shorten
 

the
 

hospital
 

stay,reduce
 

the
 

hospitalization
 

expen-
ses

 

and
 

improve
 

the
 

doctor-patient
 

communication
 

satisfaction.
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  肝包虫病在川西高原较为常见,唯一能治愈包虫

病的方法就是通过手术完整切除病灶[1-3]。包虫病患

者通常来自经济条件差的牧区,降低住院时间及费用

显得十分重要。查阅国内外相关文献,目前,快速康

复外科(ERAS)已广泛用于外科临床,取得了良好效

果,能降低患者住院时间及费用。CT三维重建精准

肝切除的应用能明显提高切除率,降低并发症。本研

究探讨了CT三维重建精准肝切除在肝包虫病快速康

复中临床效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 本研究为前瞻性研究,选取2020
年4月至2022年6月本院收治的肝包虫病患者60
例,采用随机数生成专家V1.5软件生成随机数编号,
然后采取抛硬币正反面奇偶数法,奇数设为研究组,
偶数设为对照组,每组30例。本研究经阿坝州医学

会及本院伦理委员会审批,并于中国临床试验中心予

以注册(注册号:ChiCTR2200060229)。

1.1.2 纳入标准 (1)术前经B超、CT或磁共振成

像、包虫抗体等检查诊断为肝包虫病;(2)无严重合并

疾病,能耐受手术治疗。

1.1.3 排除标准 (1)肝外包虫病、晚期复杂肝包虫

病;(2)拒绝手术治疗者。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 不给予三维重建,仅围手术期

ERAS管理。

1.2.1.2 研究组 采用三维重建精准肝切除及围手

术期ERAS管理。

1.2.2 三维重建 CT二维图像显示右肝及左肝占

位病变,病变多且大。见图1。将增强CT横断面、冠
状面、矢状面 DICOM 格式原始数据拷贝,导入3D-
Slicer免费软件,对包虫病灶、肝脏、胆囊胆管、肝动

脉、肝静脉、门静脉进行建模,进行模拟肝切除、残肝

体积计算、标准肝体积计算等,术前进行精准肝切除

评估。见图2(三维重建不收取患者任何费用)。

1.2.3 手术方法 采取气管插管全身麻醉,2组患者

均行开腹规范性肝包虫病根治术,行解剖性肝叶切除或

非解剖性肝性切除术。研究组患者手术情况与术前三

维重建进行比较,以评估术前三维重建效果。见图3。

  注:A为横断面;B为矢状面;C为冠状面。

图1  CT二维图像(右肝及左肝占位病变,病变多且大)

  注:A、B为全方面了解肝包虫病灶及管道关系;C为行模拟肝切除及残肝体积计算,精准评估手术安全性。

图2  三维重建

1.2.4 围手术期ERAS管理
  

1.2.4.1 术前ERAS管理 进行呼吸功能锻炼,术
前1

 

d夜间口服阿普唑仑或艾司唑仑1片,促进睡眠,
以减轻术前应激状态;术前禁食6

 

h,禁饮2
 

h,夜间睡

前服200
 

mL左右碳水化合物,术前给予复方氯己定

含漱液漱口。

1.2.4.2 术中ERAS管理 麻醉后置尿管,不置胃

管,注意保暖,注意内环境监测。
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1.2.4.3 术后ERAS管理 术后6
 

h床上活动,术
后第1天尽早开始下床活动;术后6

 

h开始可进水及

流质;术后第1天取尿管;术后2~3
 

d排除术后出血、
胆漏并发症后尽早拔除腹腔引流管。

  注:A为术中右肝包虫病灶,与术前三维重建一致;B为右半肝切除后情况;C为左肝外叶部分切除术后情况,与术前三维模拟肝切除一致。

图3  术前三维重建效果评估

1.2.4.4 疼痛管理 术后给予镇痛泵、静脉滴注或

静脉推注镇痛药等镇痛,术后3
 

d内每4小时进行1
次疼痛视觉模拟评分,控制其小于或等于3分。

1.2.5 观察指标 观察2组患者手术方式、手术时

间、术中出血量、术后并发症(肺部感染、胸腔积液、腹
腔积液、胆漏等)、住院时间、住院费用、医患沟通满意

度等指标。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,采用t
检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2

检验。检验水准:α=0.05。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄、
合并疾病、术前肝功能等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  2组患者一般资料比较

项目
研究组

(n=30)
对照组

(n=30)
χ2/

 

t P

性别[n(%)] 0.089 0.766

 男 7(23.3) 8(26.7)

 女 23(76.7) 22(73.3)

年龄(x±s,岁) 42.33±12.63 41.63±12.78 0.213 0.832

合并疾病[n(%)]

 高血压 5(16.7) 4(13.3) 0.131 0.718

 糖尿病 3(10.0) 2(6.7) 0.218 0.640

ALT(x±s,U/L) 39.67±6.63 37.93±3.24 1.286 0.204

TBIL(x±s,μmol/L) 15.20±2.99 15.33±2.63 -0.183 0.855

清蛋白(x±s,g/L) 39.10±2.89 38.77±1.83 0.533 0.596

2.2 2组患者观察指标比较 2组患者均手术成功,
无围手术期死亡者。2组患者手术方式、腹腔积液及

胆漏发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);与
对照组比较,研究组患者手术时间、住院时间更短,术
中出血量、住院费用更少,术后肺部感染、胸腔积液发

生率更低,医患沟通满意度更高,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者观察指标比较

观察指标
研究组

(n=30)
对照组

(n=30)
χ2/

 

t P

手术方式[n(%)]

 半肝切除 12(40.0) 14(46.7) 0.271 0.602

 肝三叶切除 2(6.7) 1(3.3) 0.351 0.554

 肝段切除 16(53.3) 15(50.0) 0.067 0.796

手术时间(x±s,min) 231.33±25.66 257.67±30.31-3.632 0.001

术中出血量(x±s,mL) 423.33±87.82 490.00±89.44-2.913 0.005

发生并发症[n(%)]

 肺部感染 18(60.0) 25(83.3) 4.022 0.045

 胸腔积液 12(40.0) 20(66.7) 4.286 0.038

 腹腔积液 14(46.7) 19(63.3) 1.684 0.194

 胆漏 0 1(3.3) 1.017 0.313

住院时间(x±s,d) 15.63±1.27 16.87±1.89 -2.966 0.004

住院费用(x±s,万元) 4.65±0.23 4.91±0.48 -2.671 0.010

医患沟通满意度(x±s,

分)
89.50±3.31 81.50±3.75 8.764<0.001

 

3 讨  论

  肝脏为包虫最为常见寄生部位,泡型肝包虫病危

害更大,由多房棘球绦虫感染所致,虽为良性疾病,但
呈浸润性生长,故有“虫癌”之称[1-3]。若不进行及时

治疗,严重威胁患者的生命安全。目前,唯一能治愈

肝包虫病的方法就是通过手术完整切除病灶,根治性

手术是治疗肝包虫病的最有效的方式[2-3]。目前的手

术方式仍以开腹手术为主,手术创伤大,并发症多,恢
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复慢,住院时间长,住院费用高。1997年丹麦外科医

生KEHLET[4]提出ERAS以来,近年来,在我国临床

应用广泛,围手术期进行ERAS管理可促进患者快速

康复,以减少住院时间及费用。近年来,数字医学三

维重建技术广泛用于临床,效果确切,国内对肝癌相

关文献报道较多见,对肝包虫随机对照试验较少见。
为进一步加快高原地区肝包虫病手术治疗康复率、降
低住院时间及费用,本研究探讨了CT三维重建精准

肝切除在肝包虫病快速康复中临床效果,现分析讨论

如下。
肝脏存在多级管道分支交错及结构变异情况,导

致手术难度增加,故术前综合评估尤为重要[5]。传统

二维增强CT常难以满足对复杂肝占位性病变进行术

前指导,随着CT扫描技术的发展,促进三维重建技术

的研究,现代三维成像技术可提高对肝脏疾病的诊断

效能[6]。查阅大量文献,三维重建在肝切除术中存在

大量优势,主要表现为以下几个方面:(1)影像资料深

度解读。三维重建技术提供立体、直观、可旋转的图

像,同时,还能设置不同器官的透明度,可透明化地对

占位病变与邻近肝动脉和门静脉的解剖关系进行观

察,从而评估对周围组织的侵犯程度[7-8]。(2)手术方

式选择、安全评估。经过对影像资料的深度解读及三

维模型构建有助于选择最优手术方案,术前模拟肝切

除可精准地评估切除时的重要管道,从而更好地规范

手术,可通过软件进行模拟手术,更好地选择切除水

平、血管处理和管道重建[9-10]。同时,可提高手术安全

性。本研究结果显示,肝包虫病变较大,切除肝组织

较多,除传统的肝功能、凝血功能、Child-Pugh评分、

ICG清除实验等评估外,最关键需进行模拟肝切除、
残肝体积等计算,传统二维CT无法完成,三维重建技

术可精确体积测算结合肝脏储备功能检查,可有效降

低术后肝功能衰竭发生率,进一步提高肝脏切除安全

性[11-12];在评估肝脏病变可切除性方面具有一定优

势[13-15]。(3)出血量控制。控制术中出血和输血是精

准肝切除的核心内容之一,对术后恢复具有重要影

响,通过观察三维重建图像深度解读影像资料,在手

术过程中有目的地显露重要结构,达到预处理重要结

构的目的,从而有效减少术中出血及降低输血率。
(4)医患沟通满意度。术前与患者及家属直观、有效

地沟通对整个诊疗过程的影响不容忽视,三维可视化

技术在医患之间直观形象的沟通方面独具优势[16]。
因肝脏存在多个管道,仅从二维CT向患者及家属讲

解,常常无法有效了解病情,通过三维重建图像,360°
全方面地与患者及家属沟通,其对病灶位置、周围管

道有满意的感性认识,对手术风险有充分的认知,从
而减少医患矛盾。本研究结果显示,研究组患者医患

沟通满意度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<

0.05)。
国内对三维重建技术在肝癌应用的文献报道较

多见,而在肝包虫病中的随机对照试验较少见,本研

究结果显示,通过三维重建技术在肝包虫病中的应

用,减少了手术时间、术中出血量、术后并发症、住院

时间及费用,与中华医学会数字医学分会[17]报道一

致。肝包虫病常来自高原牧区,经济条件落后,进行

三维重建可加快康复,减少住院时间及费用,提高医

患沟通满意度,临床效果肯定。但仍存在一定不足,
本研究病例数较少,尚有待于进一步收集数据或多中

心开展研究以评估临床效果,且通过3D-Slicer免费

软件进行重建,医务人员需花费大量时间及精力,但
在高原基层医院开展此技术十分有必要,值得推广

应用。
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